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Die Erfindung betrifft dne Anordnung zur sdbst- 
tatigen Einschaltung der Hochfrequenzspannung eines 
Hodifrequenzchirurgiegerates. Bdcannte derartige Vor- 
richtixngen arbelten in der Weise, dafi bei Beriihnmg 
des Operationsobjdrtes mit der (aktiven) Operations- 
elektrode uber das Objekt ein Hilfsstromkrds ge- 
schlossen und damit das Steuerpotential einer Ver- 
starkerrohre beeinfluSt wird, die wiedenun ein Relais 
zur Einschaltung des Hochfrequenzgenerators steuert. 
Bei den beJcannten Einrichtungen ist der Hilfsstrom- 
kreis reJativ niederohmig ausgel^. Auf drese Weise 
kann jedodi ein fur den Patienten tinangenehmerReiz*' 
Strom entstehen. 

Es ist bekannt, dafi beim Schneidvorgang durch 
Funkenbildung an der Beriihrungsstelle zwischen der 
aktiven Elektrode tind dem Patienten ein Gldchrichter- 
effekt auftritt Bei geschlossenem Gleichstromkreis 
konnte die dadurch auftretende Gleichspannung zu 
faradischen Reiztmgen Anlafi geben. Um einen solchen 
Gleichstromweg uber den Ausgangskreis des Cerates 
2U vemieiden, ist derHochfrequenzstromkreis bei alien 
Chirurgiegeraten durch einen Kondensator glcich- 
strommaBig unterbrochen. Nea ist in diesem Zu- 
sammenliang die Erkenntnis, daB die genannte Gleich- 
spannung bei handelsul^ichen Geraten 150 Volt imd 
mehr betragen kann. Ist der Hilfsstromkreis der Schalt- 
automatik niederohmig ausgdegt, so kann diese Span- 
nung einen rclativ starken Reizstrom zur Folge haben* 
der dem Patienten unervviinschte Reizungen (Muskel- 
zuckungen) verursacht. 

Zur Vermel dung dieses Nachteils wird erfindimgs- 
gemafi vorgesdilagen, den Hilfslcrexs so auszulegen, 
flaB der zwischen alctive und neutrale Elektrode ge- 
schaltete Gleichstzomwiderstand mindestens 100 
betragt, vorzugsweise aber im Bereich mchrerer 
MQ Megt Die Erfindung nimmt daher bewuBt den 
hoheren schaltungstechnischen Aufwand in Kauf, deh 
ein hochohmlger Stcuerkreis erfordert« um die fur den 
Patienten onangenehmen Folgecrscheinungen der selbst- 
tatigen Eixischalteinrichtung zu vermeiden. Dabei ist 
darauf zu achten, dafi der genannte Gleichstromwider- 
standf wie bei ciner bdcannten Anordnung, durch die 
bei positivem Gitterpotential niederohmige Gitter- 
Kathoden-Strecke cincr Schaltrohre wesentlich mxt- 
bestlmmt sein kann* 

An Hand der Figuren sollen Ausfiihrungsbeispxele 
der Erfindung nachfolgend erlautert werdei. 

GemlB Fig. 1 ist der Ausgang eines lediglich durch 
ein Schaltungssymbol angedeuteten Hochfrequenz- 
generators 1 dnseitig geerdet und kann mit sdnem 
zweiten Pol uber dnen Schalter 2 mit der aktiven 
Elektrode 3 des Hodifrequcnzchirurgieapparates ver- 
bunden werden. Die dem Behandlungsobjekt 4 an- 
liegende neutrale Eldctrodc 5 ist cbenfalls geerdet. Ein 
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Kondensator 6 dient zur gIdchstromraaBigen Unter- 

ao brechung des Behandlungsstromkrdses. 

Zwischen aktiver Elektrode 3 und neutraler Elek- 
trode 5 ist iiber eine Hochfrequenz-Sperrdrossd 7, 
eine Hilfsspannungsqudle 8 und zwd hochohmige 
Widerstande9^ 10 dn Gldchspannu^gs^vcg geschaffen, 

as der sich zu dnem Gldchstromkrds iiber das Bdiand- 
lungsobjekt schliefit, wenn dieses mit der aktiven 
Elektrode 3 beruhrt wird. Der dann dnsetzende Steuer- 
gleichstrom erzeugt an dem Widerstand 10 einen 
Gldchspannungsabfalli der bd hinrdchender GrSfie 

30 nach Verstarkung durch den Verstarker 11 dn Rdaxs 
12 einschaltet, dessen Arbdtskontakt 2 den Hoch- 
frequenzstromkrds schlieBt 

Mit Einsetzen des Behandlungsstromes tritt durch 
einen Gldchrichtereffekt, der sich zwischen der aktiven 

35 Elektrode und dem behanddten Gewebe ausbildet, dne 
Gldchspannung am Patienten auf, die tiber den Hilfs- 
stromkreis dnen zusatzlichen Gldchstrom trdbt. Die 
Erfindung beruht nun auf der Erkenntnis, daB die am 
Patienten auftretende Gldchspannung wesentlich hoher 

40 ist als die Glddispannung der Hilfsspannungsqudle 8, 
die im Beispidsfall 12 V betragt. Bd Versuchen mit 
einenr handdsublichen Chirurgiegerat wurde am 
Patienten eine Gldchspannung von etwa 150 V ge- 
messen. Fnr die Dimensionierung des Hilfskreises im 

45 Hinblick auf dne Berechnung des Gleichstromes im 
Hilfskrds muB daher in erster Linie diese 5pannung» 
deren Existenz in dieser Grofle bisher unbekannt war» 
zugrunde gdegt werden. Im Beispidsfall sind ftir die 
Widcrstande9 und 10 daher Werte von 10 und 1 HQ 

50 vorgeschen. 

Bei der angegebenen Dimensionierung ergibt sich 
dne Ansprechempfindlichkdt der Schaltautomatik, die 
durch dnen bestimmten hochsten Paticntcn-Ersatz- 
widerstand ausgedriidct werden kaim, d. h., die Auto- 
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matik schalfcet stets dann ein, wenn der Beriihrungs- 
widerstand unter demderEmpfindlichkeitentsprechejj- 
den maximalen Ersatzwiderstand liegt Fiirbestimmte 
Anwendungsfalle oder aus Sicherheitsgruiiden kann es 
wunschenswert sein, die Ansprechempfindlichkeit her- 
abzusctzen. Technisch kann diese\Ajif^be entweder 
duTch dnen durch den Schalter 13 zum WiderstandlO 
parallel gesdialteten Widerstand 14 oder durch Her- 
absetziing^ der Spanming der Hilfsstromquelle 8 er- 
folgen. 

Der Kondensator 15 bewirkt mit dem Widerstand 9, 
dafi niederfrequente Wechselspannungen und Gleich- 
stromstorimptUse, die an die aktiveElektrodegelangen 
konnten, kerne fCir eine Elnschaltung des Apparates 
hinreichcnde Spannung am Gitter der Eingangsrohre 
des Verstarkers 11 verursachen. Damit sich anderer- 
seits durch den Kondensator 15 nach dem Abheben der 
Eldctrode 3 vom Objekt 4 keine durch die Zeit- 
konstante im Gitterkreis verursachte storende Ein^ 
schaltverzogerung ergibt, werden die Verbal tnisse 
zweckmaBig so gewahlt, dafi der Gitterstrom der Eiit- 
gangsrShre des Verstarkers 11 beretts nach einer ge- 
ringen Erhohung der Gitterspannung einsetzt and da- 
durch eine liohere AuHadung des Kondensators 15 
verhindert 

Die selbsttatige Einschaltdnrichtung kann als ge- 
trennte Baueinheit ausgefuhrt werden, urn damit nach- 
traglich Chirurgiegerate ausriisten zu konnen.. Sie 
kann jedoch auch organisch in die Schaltung des 
Chirurgiegerates eing^gt warden. In der Fig. 2 ist 
die Kombination einer getrennten Baueinheit mit 
einem Chirui^egerat dargestellt. Von dem durch das 
gestrichelte Rechteck 20 angedeuteten Chirurgiegerat 
sind nur einigeBauteile angedeutet, wie dieGenerator- 
rohre^l, der Schwingkrds 22, 23, die Auskopplungs- 
spuJe 24 und der Trennkondensator 25. Die Buchsen 
26, 27 dienen zum AnschluB der aktiven Elektrode 3 
und der neutralen Elektrode 5. An die Buchsen 30, 31 
wird bei bekannten Geraten tiblicherweise ein nicht 
dargestdlterFuBschalter angeschlossen. Bei Betatigung 
des Fuflscfaalters wiirden beide Buchsen 30, 31 kurz- 
geschlossen, und das Relais 32 erhielte Strom und 
schldsse seinen Arbatskontakt 33 in der Anoden- 
spanntmgsleitung der Generatorr6hre21. An S telle des 
Fuflschaiters ist nun die selbsttatige Einschaltdnrich- 
tung an die Buchsen 30, 31 angeschlossen, und zwar 
deren Schaltkontakt 34, der durch ein schematisch an- 
gedeutetes Transistorenrelais 35 betatigt wird. Die 
Elemente 7, 9, 10 und 15 stinunen mit den gleich- 



be^^ifferten Elementen in Fig. 1 uberein. Die Sperx- 
drossel 7 ist innerhalb des Apparat^diauses 20 unter- 
gebiacht Die Verstarkerrohre 36 erhalt ihre Anoden- 
spannung aus dnem schematisch angedeuteten Strom- 

5 versorgimgsgerat 37, dessen Betriebsspannung die 
Hdzspannungs quelle des Chirurgiegerates liefert. Fur 
dn raogliclist verzogcrungsfrdes Einschalten erfolgt 
bereits bd dner Gitterspannung von 1,5 V der Gitter- 
stromdnsatz. An dem Potentiometerwiderstand 38 

10 kann die fiir den Hilfskrds wirksame Hilfsspaimung 
und damit die Ansprcchempfindlichlcdt der Einschalt- 
vorrichtung verandert werden. Mit Hllfe der Wider- 
stande39, 40 wird dem Gitter der Rohre36 dn gcgcn- 
uber der Kathode negatives Ruhepotcntial vermittdt 

15 Zur Dberprufimg der Schaltautomatik ist dnePruf- 
taste42 vorgesehen, die ira gedruckten Zustand eine 
Funktionskontrolle erlaubt Dabd wird an Stdle des 
nonnaierwdse uber den Patienten geschlossenen Strom- 
weges dn Prufstromkrds ubpr den vorgeschalteten 

30 Patientenersatzwiderstand 43 gebildet 

PA.TENTAKSPROCBE: 

1. Sdbsttadge Einschaltvorrichtttng fur Hoch- 
flS frequenzchirurgieger&te mit dnem zwischen aktiver 

und neutraler Elektrode bestehendem, dne Gldch- 
spannungsquelle enthaltenden Gleichstroraweg; da- 
durdi gekennzeiduiet, dafi der Widerstand des 
Gldchstromw^es mindestens 100 ki3, vorzugs- 
30 weisB aber mdirere M^3 betragt. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzdchnet, dafi dn Tdi des Widerstandes im 
Gitterkreis einer Verstarkerrohre angeordnet ist 
und fiir diesen Gitterkrds durch dnen Konden- 

35 - sator in Verbindung mit einem anderen Tdl des 
Widerstandes des Gldchstromweges durch Span- 
nimgstdlerwirkung unerwiinschte Wechsdspan- 
nungen moglichst kldn gehalten werden. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
40 gekennzdchnet, dafi fur dne Funktionspriifung 

unabl^gig von derHandhabung der aktiven Elek- 
trode wirkende Mittd zur AusldsungderEinschalt- 
vorrichtung vorgesehen sind 
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The invention concerns an assembly for automatic power-on of the high-frequency (HF) voltage of a 
high-frequency surgical device. Such known devices operate in the manner tiiat, when tfie patient is 
touched by the (active) operation electrode, an auxiliary current circuit is completed by the patient, 
and thereby the control potential of an amplifying tube is affected, which in turn controls a relay to 
switch on the high-frequency generator. In known devices, the auxiliary current circuit is configured 
to have relatively low resistance. In this manner, however, an irritating current to the patient may 
arise. 

It is known that a rectifier effect may occur during a cutting process because of spark formation at 
the contact location between the active electrode and the patient. When the direct-current (DC) 
circuit is completed, the DC voltage thus arising may lead to capacitance irritation. In order to 
prevent such a DC path via the output circuit of the device, the high-frequency current circuit in all 
surgical devices is interrupted for DC by means of a capacitor. The new fact in this connection is the 
recognition that the above-mentioned DC voltage may be 150 Volts or more in conventional devices. 
If the auxiliary current circuit of the automatic switching device is configured to be of a low 
resistance, than this voltage may result in a relatively strong irritating current, which causes 
undesired irritation (muscular twitch) to the patient. 

In order to prevent this disadvantage, it is proposed according to the invention to configure the 
auxiliary circuit such that the DC resistance imposed between active and neutral electrodes is at least 
100 kQ, and preferably in the realm of several M£2. The invention therefore takes into account the 



higher technical circuit expense that requires a high-resistance in order to prevent the resultant effects 
of the automatic power-switching device unpleasant to the patient. For this, one must ensure that the 
above-mentioned DC resistance, as in a known assembly, may be co-determined by means of the 
low-resistance grid-cathode path of a switching vacuum tube. 

Embodiment examples of the invention will be explained in the following using the Figures. 

According to Figure 1, the output of a high-frequency generator 1 represented merely by a circuit 
symbol is grounded on one side, and can with its second pole be connected with the active electrode 
3 of the high-frequency surgical device via a switch 2. The neutral electrode 5 resting on the patient 4 
is also grounded. A capacitor 6 serves for DC interruption of the treatment circuit. 

A DC path is established between active electrode 3 and neutral electrode 5 via a high-frequency 
blocking choke 7, an auxiliary-voltage source 8, and two high-resistance resistors 9, 10 that complete 
a circuit via the patient when he/she is touched by the active electrode 3. The DC current then to be 
applied creates a voltage drop at the resistor 10 that switches a relay 12 via an amplifier 11 when the 
magnitude is sufficient whose operational contact 2 completes the high-frequency circuit. 

Upon application of treatment current, DC voltage arises to the patient through the rectifier effect 
that is formed between the active electrode and the treated tissue that drives an additional DC current 
via the auxiliary current circuit The invention now involves the recognition that the DC voltage 
arising to the patient is significantly higher than the DC voltage from the auxiliary-voltage source 8, 
which is 12V in the example. During experimentation with a conventional surgical device, a DC 
voltage of about 150V to the patient was measured. Dimensioning of the auxiliary circuit with 
respect to a calculation of the DC current within the auxiliary circuit must be primarily based on this 
voltage, whose existence at this magnitude was not yet known. In the case of the example, values of 
10 and 1 Mf2 were selected for resistors 9 and 10. 

For the indicated dimensioning, the operating threshold sensitivity of the automatic circuit that may 
be expressed by a specific highest patient compensating resistance, i.e., the automatic circuit will 
always engage when the contact resistance is below the maximum compensating resistance 
corresponding to the sensitivity. It may be desirable for specific application cases, or for safety 
reasons, to reduce the operating threshold sensitivity. This may be performed technically either by a 
resistor 14 connected in parallel through the switch 13 to the resistor 10» or by reduction in voltage at 
the auxiliary current source 8. 

The capacitor 15 interacts with the resistor 9 so that low-frequency alternating-current and DC 
interference impulses that might reach the active electrode do not cause adequate voltage at the grid 
of the input vacuum tube of the amplifier 11. So that no switch-on delay caused by the time-constant 
in the grid circuit occurs otherwise via the capacitor 15 after removal of the electrode 3 from the 
patient 4, the relationships are constructively selected such that the grid current of the input tube of 
the amplifier 11 after a slight increase in the grid voltage occurs, and thus prevents further charging 
of the capacitor 15. 

The automatic power-on device may be implemented as a separate component in order to be able to 
retrofit surgical devices. It may also be included in the circuit of the surgical device. Figure 2 shows 
the combination of a separate component with a surgical device. Only a few components are shown 
of the surgical device indicated by the dashed rectangle 20 such as the generator tube 21, the 
oscillation circuit 22, 23, the decoupling inductor 24, and the separating capacitor 25. The sockets 26, 



27 serve to connect the active electrode 3 and the neutral electrode 5. A foot switch (not shov^n),is 
usually connected to the sockets 30, 31 in conventional devices. Upon actuation of the foot switch, 
both sockets 30, 31 would be short-circuited, and the relay 32 would receive current and would close 
its operating contact 33 in the anode voltage line of the generator tube 21. Instead of the foot switch, 
the automatic power-on device is connected to the sockets 30, 31, and namely its switching contact 
34 that is actuated by the transistor relay 35 shown schematically. The elements 7, 9, 10, and 15 
coincide with the elements with the same reference indices from Figure 1 . The blocking choke 7 is 
mounted within the apparatus housing 20. The amplifier tube 36 receives its anode voltage from a 
power supply 37 shown schematically whose operating voltage supplies the heating voltage source of 
the surgical device. The grid current set results at a grid voltage of 1 .5 V for power-up with minimal 
delay. The auxiliary voltage effective for the auxiliary circuit, and thus the operating threshold 
sensitivity of the power-up device, may be altered at the potentiometer resistance 38. A quiescent 
potential negative with respect to the cathode is transmitted to the grid of the tube 36 with the help of 
the resistors 39, 40. 

A test pushbutton 42 that allows a function check when the button is pressed is provided to test the 
automatic circuit. Thus, a test current circuit is formed via the pre-switched patient replacement 
resistance 43 instead of the conventional current path via the patient. 

Patent Claims: 

1 . Automatic power-on device for high-frequency surgical devices with a direct-current (DC) path 
containing a DC-voltage source and consisting of a path between active and neutral electrodes, 
characterized in that the resistance of the DC path is at least 100 kf2, and preferably more than 
several MQ. 

2. Device as in Claim I, characterized in that a portion of the resistance in the grid circuit is 
assigned to an amplifier tube, and that undesired alternating-current voltages be kept as small as 
possible for this grid circuit through a capacitor in connection with another portion of the DC 
current path by means of voltage-component interaction. 

3. Device as in Claim 1 or 2, characterized in that effective means for a function check is provided 
independent of the operation of the active electrode to actuate the power-up device. 
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